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Caisse Nationale des Organismes de Prévoyance Sociale 


Date Ra j GJI 


Í giet yati slh ô Lois sil 


Formulaire de changement d'adresse 


Nom et prénom de l'assuré : Uo ÓY ya aw 


N° de la CINE äpgJÄáIp óy äpihg) ääk aöj 


N° d'Immatriculation Jeau 0ôj 


Nouvelle adresse aay ġjlgioJ 


Prière d'écrire votre adresse en français 


Signature / gâ sill 
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